
Giornate Cardiologiche Camilliane

Dati anagrafici del partecipante
COGNOME..................................................NOME...................................................

VIA....................................................N..................CITTÀ...........................................

PROV......................CAP.......................TEL..................................................................

CELL...........................................E-MAIL...................................................................

PROFESSIONE.............................................DISCIPLINA.............................................

CODICE FISCALE.......................................................................................................

Dati fiscali per la fatturazione
INTESTATARIO...........................................................................................................

VIA.................................................N............CITTÀ...................................PROV.........

CAP......................CODICE FISCALE............................................................................

P. IVA.........................................................................................................................

Informativa ai sensi del D.Lgs 196/2003 (Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) Il 

titolare e responsabile del trattamento è: De Prato Congressi s.a.s, Corso del Popolo 46 – 30172 Venezia Mestre.

Ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/2003 Lei ha il diritto all’accesso, aggiornamento, cancellazione, opposizione al 

trattamento, rivolgendosi al titolare o al responsabile del trattamento dei suoi dati.

Firma______________________________________________________

SCHEDA DI ISCRIZIONE
12 - 14 maggio 2016

Quota di iscrizione:
• Euro 488,00 iva inclusa. 

Il pagamento della quota di iscrizione

dà diritto alla partecipazione al convegno 

e comprende: 

kit congressuale, coffee-breaks, 

colazione di lavoro, 

certificato di partecipazione, 

certificato crediti formativi.

Pagamento tramite bonifico bancario a favore di:

De Prato Congressi 

Corso del Popolo 46, 30172 Mestre Venezia

Unicredit Banca, Filiale di Mestre Torre Belfredo

Codice Iban IT 75 P 02008 02020 000040791191

Non è previsto rimborso della quota di iscrizione.

Compilare ed inviare via fax la scheda di iscrizione

e copia del bonifico bancario a:

De Prato Congressi fax 041 099 99 13

Saranno accettate soltanto le iscrizioni 

accompagnate da attestazione di pagamento.

LE NUOVE FRONTIERE 
DELLA CARDIOLOGIA


